Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common liver disease worldwide, and is commonly associated with obesity. The spectrum of NAFLD ranges from simple steatosis to nonalcoholic steatohepatitis (NASH) and cirrhosis. Fructose ingestion, visceral obesity, and metabolic syndrome are risk factors for liver fibrosis. NAFLD is characterized by two steps of liver injury: intrahepatic lipid accumulation in the setting of insulin resistance, and inflammatory progression to NASH by oxidative stress and inflammatory mediators. Noninvasive methods (e.g., abdominal ultrasonography) are safe ways to support a diagnosis of hepatic steatosis, but liver biopsy remains the gold standard for accurate diagnosis and staging of NASH. Pediatric NASH often displays a histologic pattern distinct from that found in adults. Lifestyle modification through diet and exercise should be attempted in patients diagnosed with NAFLD. (Korean J Gastroenterol 2010;56:6-14) Key Words: Nonalcoholic fatty liver disease; Steatohepatitis; Obesity 서 론 비알코올성 지방간질환(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)은 단순 지방증(simple steatosis)에서부터 지방간염 (steatohepatitis), 간경변까지의 스펙트럼이 포함된다. 1980년 Ludwig 등 1 이 의미있는 알코올 섭취가 없는 상태에서 발생 한 알코올성 간염과 유사한 간조직 소견을 비알코올성 지방 간염(nonalcoholic steatohepatitis, NASH)이라고 처음으로 기 술하였다. 비만과 제2형 당뇨병이 증가하면서 NAFLD의 유 병률이 성인과 소아청소년에서 크게 증가하고 있다. NAFLD 는 바이러스, 알코올, 약물, 유전에 의한 간질환을 제외한 원인을 모르는 간질환의 90%를 차지하여 가장 흔한 만성간 질환의 원인이다. 2 성인 NASH 환자의 20%는 간경변으로 진행하는 것으로 알려져 있다. NAFLD는 사춘기 전후의 간 질환의 가장 흔한 원인인데, 소아 NAFLD의 자연 경과는 아 직 알려져 있지 않다. 조기에 NAFLD를 발견하고 어린 연령 에 치료를 시작함으로써 향후 이환율과 사망률을 감소시킬 수 있을 것이다. 역 학 진단 방법에 따라 차이가 나지만, 서구에서 성인 인구의 20-30%와 2-3%가 각각 NAFLD와 NASH에 이환된 것으로 알려져 있다. 3 성인 인구에서 NAFLD의 유병률은 미국, 이탈 리아, 우리나라에서 각각 30%, 25%, 16%이었다. 4-6 NAFLD의 유병률은 비만이 심할수록 증가하는데, 부검결과에서 단순 고재성. 비알코올성 지방간질환 7 지방증과 지방간염이 각각 마른 성인의 36%, 3%에서, 비만 한 성인의 72%, 19%에서 관찰되었다. 7 우리나라에서 1998년 시행되었던 국민건강영양조사에 의 하면 혈청 ALT의 상승이 청소년의 3.2%에서 관찰되었다. 8 미국 청소년의 3%에서 ALT의 상승이 보고되었고, 9 일본에 서 초음파를 통해 조사한 소아 NAFLD의 유병률은 2.6%이 었다. 10 미국에서 2-19세 소아의 부검 자료를 분석한 결과 NAFLD의 유병률은 9.6%이었는데, 높은 연령, 남자, 비만, 히스패닉이 지방간의 위험인자이었다. 11 성인과 소아의 NAFLD는 여자보다 남자에서 더 흔하다. 12 이러한 성별의 차이는 estrogen이 방어작용을 하는 것으로 보이는데, NAFLD는 폐경 전보다 폐경 후 여성에서 2배 더 흔하며, 13 estrogen은 지방 과산화를 감소시킨다. 14 NAFLD의 유병률은 인종에 따라 차이를 보이는데, 아프 리카인에서 가장 낮고, 백인에 비해서 히스패닉과 아시아인 에서 높다. 11 이것은 같은 신체질량지수(body mass index, BMI)를 보이는 경우에 백인보다 아시아인에서 인슐린 저항 과 복부 비만이 더 높게 발견되는 것과 연관이 있어 보인 다.
약물
NAFLD에 대한 약물치료로 공인된 것은 없다. 
